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ՑԱՅԼՔԻ ՈՋԼՈՏՈՒԹՅԱՆ ՎԱՐՄԱՆ ՈՒՂԵՑՈՒՅՑ

Ամփոփում

Նպատակ

Ուղեցույցը տրամադրում է ցայլքի ոջլոտության վերաբերյալ արդի միջազգային

գիտաբժշկական տեղեկատվության վրա հիմնված բուժական և կազմակերպչական

գործառույթների համալիր: Փաստաթղթի նպատակն է բարելավել գոնոռեայով

պացիենտների ախտորոշման և բուժման արդյունավետությունը:

Մեթոդաբանություն

Սույն Ուղեցույցը մշակվել է Մաշկավեներաբանների հայկական ասոցիացիայի անդամների

կողմից: Տեղայնացման/ադապտատցիայի սկզբնաղբյուրներ են հանդիսացել

Սեռավարաիների դեմ պայքայի միջազգային միության եվրոպական կազմակերպության

(IUSTI-Europe)  կողմից ստեղծված “2016  European  Guideline  for  the  Management  of

Pediculosis pubis” ուղեցույցը: Օգտագործվել են նաև Cochrane library և UpToDate

շտեմարանների արդի տվյալները: Տեղեկատվության որակը գնահատելիս և ցուցումների

ուժը որոշելիս սկզբնաղբյուր հանդիսացող փաստաթղթում հիմք է ընդունվել

Սեռավարաիների դեմ պայքայի միջազգային միության եվրոպական կազմակերպության

կողմից առաջարկվող համակարգը:  Տեղայնացման/ադատպատցիայի աշխատանքները

իրականացվել են ըստ ADAPTE մեթոդաբանության՝ միջմասնագիտական աշխատանքային

խմբի անդամների առերես հանդիպումների և հեռահար շփումների միջոցով: Ուղեցույցի

դրույթների վերաբերյալ ապահովվել է աշխատանքային խմբի բոլոր անդամների

կոնսենսուս:  Սույն Ուղեցույցը ենթակա է պարբերական թարմացումների և/կամ

խմբագրման յուրաքանչյուր 5 տարին մեկ կամ ավելի հաճախակի՝ կախված տվյալ ոլորտում

նոր գիտագործնական տեղեկատվության ի հայտ գալուց:

Բանալի բառեր

ցայլքի ոջլոտություն, Եվրոպական կլինիկական ուղեցույց, վարում, ախտորոշում, բուժում,

կանխարգելում:
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Պատասխանատու համակարգող

Կ.Ռ.Բաբայան  Մ.Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարանի

մաշկաբանության և սեռավարակաբանության ամբիոնի

վարիչ, պրոֆեսոր, ՀՀ ԱՆ գլխավոր մաշկավեներաբան,

Մաշկավեներաբանների հայկական ասոցիացիայի նախագահ

Աշխատանքայինն խմբի անդմաներ

Մ.Ռ.Սահակյան  ՀՀ ԱՆ Մաշկաբանության և սեռավարակաբանության

բժշկագիտական կենտրոնի տնօրեն, Մ.Հերացու անվան

պետական բժշկական համալսարանի ուրոլոգիայի ամբիոնի

դոցենտ, բ.գ.թ.

Գ.Ա.Հարությունյան Մ.Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարանի

մաշկաբանության և սեռավարակաբանության ամբիոնի

դոցենտ, բ.գ.թ.

Հ.Ա.Հովհաննիսյան Մ.Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարանի

մաշկաբանության և սեռավարակաբանության ամբիոնի

դասախոս

Շահերի բախման հայտարարագիր և ֆինանսավորման աղբյուրներ

Պատասխանատու համակարգողը հայտարարում է, որ վերջին 5 տարիների

ընթացքում ստացել է գրանտներ MSD դեղագործական ընկերություններից

արտասահմանում կայացող գիտաժողովների մասնակցության նպատակով, ինչպես

նաև վարձատրվող դասախոսություններով հանդես է եկել Astellas, MSD, Sandoz

դեղագործական ընկերությունների կողմից կազմակերպված գիտաժողոցներին:

Աշխատանքային խմբի անդամների հայտարարագրերը ներկայացված են հավելված
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2-ում: Սույն փաստաթղթի մշակման աշխատանքները չեն ֆինանսավորվել ոչ մի

կազմակերպության կողմից:

Շնորհակալական խոսք

Պատասխանատու համակարգողը իր երախտագիտությունն է հայտնում

աշխատանքային խմբի բոլոչ այնդամներին ինչպես նաև սույն ուղեցույցի մշակման

աշխատանքներին իրենց աջակցությունը, խորհրդատվությունը և մասնագիտական

գիտելիքները տրամադրած գործընկերներին, հատկապես՝ Երևանի Մ.Հերացու

անվան պետական բժշկական համալսարանի հայոց լեզվի և տերմինաբանության

ամբիոնի վարիչ դող. Հ.Սուքիասյանին, ՀՀ ԿԳՆ Երևանի պետական համալսարանի

Ֆարմացիայի  ինստիտուտի կենսաբժշկության ամբիոնի վարիչ, ՀՀ ԱՆ

Առողջապահության ազգային ինստիտուտի «Ապացուցողական բժշկություն»

դասընթացի ղեկավար, ՀՀ ԱՆ Հանրապետական գիտաբժշկական գրադարանի

«Բժշկական սեղմագրերի հայկական հանդես»-ի գլխավոր խմբագիր,

«Ապացուցողական բժշկության մասնագետների հայկական ասոցիացիա»-ի

նախագահ՝ բ.գ.դ., պրոֆեսոր Ռուբեն Հովհաննեսյանին: Ինչպես նաև բոլոր այն

կլինիկական օրդինատորներին և երիտասարդ մաշկավեներաբաններին, որոնք

իրենց ակտիվ մասնակցությունն են ունեցել ուղեցույցների թարգմանչական

աշխատանքների իրականացմանը:

Բովանդակություն

Ներածություն

Տեղեկատվության որոնման և գնահատման մեթոդաբանություն

Ախտորոշումը

Լաբորատոր ախտորոշումը

Վարումը
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Հատուկ իրավիճակներ

Զուգընկերների վարումը

Հետագա հսկողություն

Ներդրման և աուդիտի վերաբրեյալ առաջարկները

Գրականության ցանկ

Հավելված 1.

Հավելված 2.

Հապավումներ

ՀՀ – Հայաստանի Հանրապետություն

Նախաբան

Ցայլքի ոջիլը (Pediculus pubis) մակաբուծում է գերազանցապես ցայլքի, շեքի,

փոշտի, հետանցքի շրջանի մազածածկ հատվածներում: Երբեմն հայտնաբերվում է

անութային փոսերի, թարթիչների, հոնքերի և անգամ մորուքի մազածածկույթում:

Մազոտ մարդկանց շրջանում վարակը հազվադեպ կարող է տարածվել ամբողջ

մարմնով: Վարակումը կատարվում է սեռական հարաբերության դեպքում, միևնույն

անկողնում քնելու ժամանակ, ինչպես նաև վարակված սպիտակեղեն կամ հագուստ

օգտագործելու ընթացքում: Փոխանցվելիս մարդուն ցայլքոջիլը աքցանանման

վերջույթներով ամուր կպչում է մազերին, մաշկին: Սովորաբար մազերի վրա

հայտնաբերվում են նաև մանր անիծներ [1-5]:

Խայթելով մաշկը՝ ցայլքոջիլը սնվում է մարդու արյունով: Խայթոցների հետևանքով

մաշկի վրա մնում են բազմաթիվ կապտամոխրագույն բծեր (maculae ceruleae) 0.5-

1սմ չափով, որոնք ուղեկցվում են արտահայտված քորով: Ընթացքում՝ քորելիս,
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առաջանում են քերծվածքներ, զարգացում է երկրորդային

ստրեպտոստաֆիլոկոկային վարակ (պիոդերմիա), անգամ էկզեմավորում:

Տեղեկատվության որոնման և գնահատման մեթոդաբանություն

Սույն Ուղեցույցը մշակվել է Մաշկավեներաբանների հայկական ասոցիացիայի

անդամների կողմից: Տեղայնացման/ադապտատցիայի սկզբնաղբյուրներ են

հանդիսացել Սեռավարաիների դեմ պայքայի միջազգային միության եվրոպական

կազմակերպության (IUSTI-Europe) կողմից ստեղծված “2016 European Guideline for

the Management of Pediculosis pubis” ուղեցույցը: Օգտագործվել են նաև Cochrane

library և UpToDate շտեմարանների արդի տվյալները: Գրականական աղբյուրները

ընտրվել են բանալի բառերի օգնությամբ իրականացված  համակարգային որոնման

հիման վրա: Փաստաթղթերի նկատմամբ կիրառվել են հետևյալ տեսակավորման

ցուցանիշները՝ ուղեցույցերի ապացուցողական բնույթ (համակարգված ամփոփ

տեսություն և ցանկացած խոհուրդի վերաբերյալ հստակ հղումների առկայություն),

ազգային կամ համաշխարհային ամփոփումների կարգավիճակ, անգլերեն լեզու:

Տեղայնացման/ադատպատցիայի աշխատանքները իրականացվել են ըստ ADAPTE

մեթոդաբանության՝ միջմասնագիտական աշխատանքային խմբի անդամների

առերես հանդիպումների և հեռահար շփումների միջոցով: Ուղեցույցի դրույթների

վերաբերյալ ապահովվել է աշխատանքային խմբի բոլոր անդամների կոնսենսուս:

Տեղեկատվության որակը գնահատելիս և ցուցումների ուժը որոշելիս հիմք է

ընդունվել Սեռավարաիների դեմ պայքայի միջազգային միության եվրոպական

կազմակերպության կողմից առաջարկվող համակարգը, որը ներկայացված է

հավելված 1-ում:

Սույն Ուղեցույցը ենթակա է պարբերական թարմացումների և/կամ խմբագրման

յուրաքանչյուր 5 տարին մեկ կամ ավելի հաճախակի՝ կախված տվյալ ոլորտում նոր

գիտագործնական տեղեկատվության ի հայտ գալուց:
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Ախտորոշումը

Սովորաբար ախտորոշումը հիմնված է կլինիկական պատկերի վրա՝ [6]

• անիծի և կամ ոջիլի առկայություն մազի և մաշկի վրա,

• քորվող կարմիր հանգուցիկների հայտնաբերում,

• կապտամոխրագույն բծերի առկայություն, հատկապես որովայնի ստորին

հատվածում, ցայլքի և ազդրերի վրա:

Լաբորատոր ախտորոշումը

• Կասկածի դեպքում անիծների և ոջիլների մանրադիտակային հայտնաբերում:

[7]

Վարումը

Ընդհանուր

Այլ սեռավարակների նկատմամբ ստուգումը խրախուսվում է:

Հիվանդին խորհուրդ է տրվում խուսափել սերտ կապերից այլ անձանց հետ մինչև

բուժման ավարտը:

Բուժում

• 1%-անոց պերմեթրինի շամպունը քսել (մշակել) նախապես խոնավացրած

մազերի և մաշկի վրա և լվանալ 10 րոպե անց (I,A) [8]:

• Վարակազերծել սպիտակեղենը, հագուստը:

• Անհրաժեշտության դեպքում բուժումը կրկնել մեկ շաբաթ անց:

Հատուկ իրավիճակներ

Հղիություն, կրծքով կերակրում
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• 1%-անոց Պերմեթրինի լոսյոնի կարճատև օգտագործումը անվտանգ է

հղիության և կրծքով կերակրելու ժամանակ (III,B) [1,9]:

Թարթիչների ոջլոտություն

• 1%-անոց պերմեթրինի լոսյոնով թրջած բամբակով մշակել կոպերը և լվալ

10 րոպե անց (պերմեթրինը չի գրգռում աչքերը, սակայն նախընտրելի է

կոպերը փակ պահել միջամտության ընթացքում): (II,B) [10]

• Թարթիչներին քսել վազելին 1-2 օրվա ընթացքում, որից հետո ոջլազերծել՝

տիզերը և անիծները հեռացնել ունելիով:

Զուգընկերների վարումը

• Հիվանդների հետ սերտ շփում ունեցող անձինք նույնպես պետք է բուժվեն

[11,12]:

Հետագա հսկողություն

• Մեկ կամ երկու շաբաթ անց կրկին ստուգել ոջլի առկայությունը:

Ներդրման հնարավորություններ և աուդիտի վերաբրեյալ առաջարկները

Տվյալ ուղեցույցի ներդրման գործում ոչ մի խոչընդոտ չկա: Նկարագրված

հետազոտման մեթոդները և բուժման մեջ կիրառվող դեղամիջոցները հասանելի են

ՀՀ ամբողջ տարածքում: Հետևյալ ցուցանիշները կարելի է հաշվել ուղեցույցի

կիրառումը գնահատելու համար՝

• 100% հիվանդները ստացել են համապատասխան բուժում

• 60% սեռական զուգընկերները անցել են խորհրդատվություն:
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Հավելված 1

Ապացուցողականության մակարդակները

Ia  Ապացույցները ստացվել են պատահական բաշխմամբ վերահսկվող

փորձարկումների մետա-վերլուծություններից

Ib  Ապացույցները ստացվել են առնվազն մեկ պատահական բաշխմամաբ  վերահսկվող

հետազոտությունից

IIa  Ապացույցները ստացել են առնվազն մեկ լիարժեք նախագծած ոչ պատահական

բաշխմամաբ փարձարկումից

IIb   Ապացույցները ստացվել են առնվազն մեկ լիարժեք  նախագծված կեղծ-

փորձարարական հետազոտութունից

III  Ապացույցները ստացվել են լիարժեք  նախագծված ոչ փորձարարական

նկարագրողական հետազոտություններից, ինչպիսիք են համեմատական

հետազոտությունները, կոrելացիոն հետազոտությունները և դեպքերի վերահսկման

նկարագրությունները

IV  Ապացույցները ստացվել են փորձագիտական խմբերի զեկույցների կամ կարծիքների

և (կամ) անվանի հեղինակների կլինիկական փորձառության հիման վրա

Ապացույցների մակարդակը

A (Ia, Ib մակարդակի ապացույցներ)

Պահանջվում է առնվազն մեկ ՊԲՎՓ, որպես ընդհանուր առմամբ բարձր որակի

գրականության հատված, հասցեագրված տվյալ հանձնարարականին:

B (IIa, IIb, III մակարդակի ապացույցներ)

Պահանջվում է լիարժեք իրականացված հասանելի ոչ ՊԲՎՓ-եր հասցեագրված տվյալ

հանձնարարականին:

C (IV մակարդակի ապացույցներ)
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Պահանջվում է փորձագիտական խորհրդի զեկույցներից կամ կարծիքներից և (կամ)

հեղինակավոր գիտնականների կլինիկական փորձառությունից ստացված ապացույցներ

հասցեագրված տվյալ հանձնարարականին: Ցույց է տալիս տվյալ հանձրարարականին

ուղղակիորեն առընչվող որակյալ հետազոտությունների բացակայությունը:
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Հավելված 2

Աշխատանքային խմբի անդամների հայտարարագրեր

Ես, Միքայել Ռաֆիկի Սահակյանս, հանդիսանալով Սեռավարակների վարման ուղեցույցի

աշխատանքային խմբի անդամ, հայտարարում եմ, որ վերջին հինգ տարիների ընթացքում

ներկայացրել եմ մի շարք վարձատրվող դասախոսություններ Աստելաս, Տոնուս Լես և

Գեդեոն Ռիխտեր դեղագործական ընկերությունների կողմից կազմակերպված

գիտագործմանական կոնֆերանսների ժամանակ:

Ես, Հովհաննես Արտաշեսի Հովհաննիսյանս, հանդիսանալով Սեռավարակների վարման

ուղեցույցի աշխատանքային  խմբի անդամ, հայտարարում եմ, որ 2015թ.-ին ստացել եմ

գրանտ ՄԵԴԱ դեղագործական ընկերություններից արտասահմանում կայացող

գիտաժողովների մասնակցության նպատակով: Վերջին հինգ տարիների ընթացքում

ներկայացրել եմ մի շարք վարձատրվող դասախոսություններ մաշկավեներաբանության

արդի հիմնախնդիրների վերաբերյալ Աստելաս, Մեդա, Բեռլին Խեմի Մենարինի, Սանդոզ,

Բայեռ, Գեդեոն Ռիխտեր դեղագործական ընկերությունների կողմից կազմակերպված

գիտագործմանական կոնֆերանսների ժամանակ:

Ես, Գրիգոր Ալբերտի Հարությունյանս, հանդիսանալով Սեռավարակների վարման

ուղեցույցի աշխատանքային  խմբի անդամ, հայտարարում եմ, վերջին հինգ տարիների

ընթացքում չեմ  ունեցել ֆինանսական առընչություն ոչ մի դեղագործական ընկերության

հետ:


